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INTRODUCTION




« L'utérus est l'organe
de la gestation
appaﬂenanté
I'appareil genital
Féminin.

e C’est un muscle lisse,
creux, dont la cavite
est tapissée d'une
muqueuse, siege de
modifications cycliques
au cours de la vie
genitale.

Fundus Corne ulérhie

L

ISTHME

coL

Fartiomn
intravaginale



« C'est un organe
median et impair
situe dans la cavité
pelvienne.

Cranial




Destiné a contenir ['ceuf
fecondé  pendant son
evolution et l'expulser apres
son complet développement (
foetus ou nouveau né).




ANATOMIE
DESCRIPTIVE



= Sjtuation

| 'utérus est situé dans la
cavite pelvienne:

— En avant du rectum.

— En arriere de la
vessie.

— Au-dessus du vagin.

— Au-dessous des anses
Intestinales et du
colon pelvien.




ANATOMIE
DESCRIPTIVE



Consistance, Forme et dimensions

 ['utérus est de consistance
ferme.

|l présente la forme d'un cOne
tronqué, a base supérieure et
a sommet inférieur.

» |l présente un etranglement a la
partie moyenne : c’est
I’listhme utérin qui divise
I'organe en deux parties :

— L'une supéerieure

— 'autre inférieure

Fundus Corne uterine

ISTHME

Partion
supravaginale

coL

Fartiomn
intravaginale



Quelques dimensions
a I'etat normal

* Chez la nullipare :
— 6a/’cm:
* 3,5 CM au niveau du corps.
* 2 cm au niveau de l'isthme.
« 2,5 au niveau du col.

4 cm au niveau du fond utérin.
e 2 CM au niveau du col.
— 2 cm.



 Chez la multipare : 'utérus prend un aspect
globuleux et I'isthme tend a s’effacer.

— / a8cm:

* 5 Cm au niveau du corps.

« 3 cm au niveau du col.
— 5 c¢cm au niveau du fond utérin
— 3 cm



Direction et orientation

Dans son ensemble |'utérus est
normalement incliné de bas en
haut et d’arriere en avant, on dit:
Il est a la fois anté-fléchi et anté-
verseé

L'ante- flexion : I'angle entre le
corps et le col utérins ouvert en
bas et en avant varie entre 100 —
140° (110 en moyenne).

L'anté- version : le fond utérin en
avant , le col utérin en arriere par
rapports a I'axe du bassin.

Axe
ambilice-coccygien

Axe du
cal

Angle & sntéversion

lsthme

Partion
supra-vaginale

du ool
Angle dantéfiexion e

Partian
imtra-vaginmle
du gal

Figiere 5
1= Retdroversion {=Axe dv hassin
2 Nommal 2- Version
3 Antdversion 3- Peyre! cevilral de (litdrus
Flexion de I'utérus
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Réfrafexion de Nulérus Antéflexion anomnale




Version de l'utérus

Figure 5 4
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* Autres positions possibles :

— Rétroflexion: Angle entre le col
et le corps est ouvert en

arriere . Flexion de I'utérus
Cr
. , Figure5 - Av il
— Torsion sur l'axe. ) N
.___,J- _ :.;._____,-w" »\H £ ___f:___lll' . I.

Réfrofexion de Mulérus Antéflexion anormale




Structure

» La paroi utérine est formée de 3
couches qui sont de la superficie a
la profondeur :

— La séreuse péritonéale ou
perimetre : existe uniquement
au niveau du corps. Listhme et le
col sont depourvus de peritoine.

— La musculeuse ou myometre
tres epaisse, elle est constituee
de 3 couches : externe, moyenne
et interne. Il s’agit d'un muscle
lisse a commande involontaire.  f9re?

1- Sérelse
. - - 2- Musculaire
La muqueuse : mince et friable, = zusaer
elle constitue I'endomeétre au b- Couche moyenne plexiforme
i ¢- Couche inteme circulaire

n|Veau du Corps_ 3- Muqueuse (endomeétre)
4- Couche externe clalresemeée
5- Epithélium malpighien

6- Epithelium cyiindrique



CONFIGURATION EXTERIEURE

» |'uterus presente a decrire 3 segments .
—Corps
—Isthme
—Col



Le corps

* De forme triangulaire.

* |l présente
— Deux faces.
— Trois angles .
— Trois bords.




CONFIGURATION

EXTERIEURE
ET
RAPPORTS

Faces



| aface antérieure ou
antéro inférieure est en
rapport avec:

— la vessie dont elle est
separee par le peritoine
qui forme le cul de sac
vesico -— uterin. (le
peritoine  s’arréte  au
niveau de l'isthme)




» |a face posterieure ou
postéro — superieure : en
rapports avec
—Les anses intestinales
—Le colon pelvien,

—Recouverte par le
peritoine (qui descend
jusqu’au vagin) qui la
separe du rectum
formant le







CONFIGURATION

EXTERIEURE
ET
RAPPORTS

Angles



Fallopian tube

Deux angles lateraux:

— ['un droit et 'autre
gauche appelés
également cornes.

— De chaque corne
partent les
ligaments ronds et
utero — ovariens.

— Chaque corne se
continue avec une
trompe utérine.

uuuuuu

L'angle inférieur se \
confond avec lI'isthme
utérin ST

Fortian | ™%



CONFIGURATION
EXTERIEURE
ET
RAPPORTS

Bords



 Deux bords latéraux:
—Un bord droit.

—Un bord gauche.
en rapports avec les

* Un bord superieur

:
O u ba Se . 1 - Ligt. rond (aileron funiculaire)
2 - Trompe (aileron tubaire)

3 - Ligt. utéro-ovarien (aileron post.)
4 - Ligt. lombo-ovarien
5 - Ligt utéro-sacré

VUE DORSO-CRANIALE



Fallopian tube

Broad ligament

Cervix Uterus



CONFIGURATION
EXTERIEURE
ET
RAPPORTS

Isthme uterin



e L’isthme
uterin repond a:
—La vessie en
avant

—Le rectum en
arriere.




CONFIGURATION

EXTERIEURE
ET

RAPPORTS

Col uterin



* Le col utérin presente a
décrire trois segments :

— Segment sus vaginal :
presente les mémes
rapports que ceux du
corps et I'isthme.

— Segment vaginal :
correspond a la ligne
d’'insertion du vagin sur
le col

— Segment intra — vaginal
. appelé le




* Les caracteres du museau
de tanche différent selon la
parité
— Chez la nullipare : le col

est de consistance
ferme,l'orifice cervical
externe est circulaire. Col de nullipare

— Chez la primipare : le col
est moins consistant,
I'orifice cervical externe
s'allonge
transversalement.

— Chez la multipare : le col
est encore moins
consistant, 'orifice cervical
externe est large, il peut
atteindre 1,5 cm.

Col de multipare
(museau de tanche)



fiem

Dimensions moyenes et vanations morphologigues de Mutérus




Récapitulatif sur la configuration externe

Configuration externe de I'utérus

Figure 2

1- Fond uterin

2= Corps utérnin

3- Face infesfinale

4- Face vésicale

- Isthme

&- Col ulerin

a- portion supra-vaginal

b- Zone dinsertion vaginal
c- Portion vaginale du cof
7- Farof antérieur du vagin
8- Paroi postérieur du vagin Coupe sagiitale de I'utérus

4 1- Fare vésicale
d 2- Face intéstinale
3- Cavité utéring
4- Arfére utérine

Av
Lﬂ'kJ

Coupe fransversale du cons utérin

1- Fond de l'utérus
2- Come uterine
3- Trompe uidrine
4- Ligament rond
5- Corps utérin

&- isthime

7- Col utérin Wd
8- Qstitim de Futerus

9- Portion supra-vaginale

10- Zone d'insertion vaginale - :
11- Portion vaginale du col Vue antérieure de 'utérus




INTERET PRATIQUE

* Le museau de tanche présente un interét pratique:

— En gynécologie : grace a la pose d’'un
speculum gynecologique on peut examiner le col
uterin par voie vaginale et repérer les lesions
inflammatoires ou tumorales, et en pratiquant
des frottis cervico — vaginaux (F.C.V) on peut
diagnostiquer les cancers du col utérin.

— En obstetrique : I'état du col et son orifice
conditionne le travail, le col s’efface et se dilate
avant et pendant le travail de 'accouchement .
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CONFIGURATION
INTERIEURE



« La cavite utérine peut étre mise en
evidence sur le vivant par
I’hystérographie qui montre que

cette cavite occupe le col et le corps.

* Au niveau du corps, la cavité s’ouvre
de chaque co6té (au niveau des
cornes uterines) par I'ostium
uterinum des trompes.

* Au niveau du col, la cavité présente et
sur chaque paroi une saillie
longitudinale d’'ou partent des plis
palmeés : I'ensemble constitue
« 'arbre de vie ».

Séreuse
Myométre

Endométre

Cavite
corpnréale

Orifice interne
du col

Canal cervical
(et arbre de vie)

Orifice externe
du col

Y\ % iff/f

Coupe frontale schématique de I'utérus
Cr

Figure 8 e
1- Fond uterin
2- Trompe de fallope
3- Corne utérine
4- Corps uténn
5- Isthme
6- Col
a- Portion supra-vaginale
b= Poartion vaginal du col
7- Canal cervical
8- Ostium de 'utérus
9- Flis palmés
10- Cavité uterine




MOYENS DE FIXITE

» ['utérus est rattache
aux parois du bassin par
guatre paires de
ligaments :

— Ligaments larges.
— Ligaments ronds.

— Ligaments utero-
ovariens.

— Ligaments utero-
sacres.

VUE DORSO-CRANIALE






MOYENS DE FIXITE

Ligaments larges



Ligaments larges paire.

C’est une lame péritonéale
transversale qui s’étend des
bords latéraux de l'utérus a la
paroi pelvienne .

Formeée par I'accolement des
deux feuillets péritonéaux qui
tapissent les face antérieure
et postérieure de l'utérus.

Les deux feuillets
s’appliquent I'un sur l'autre et
se dirigent en dehors vers la
paroi latérale du pelvis.

nnnnnn

VUE DORSO-CRANIALE

Trompe
{corde 4 linge)

Ligament large
(drap)






* Le ligament large présente deux
segments:

— Segment inférieur ou
epais, fixe, solidaire de la paroi
pelvienne et la region cervico —
Isthmique de l'utérus.

— Segment supérieur ou
: mince et mobile comprends trois
ailerons :

* En haut, I’aileron tubaire ou
meéso-salpinx : sous- tendu
par la trompe utérine.

* En avant, l’aileron funiculaire
ou aileron du ligament rond,
sous-tendu par le ligament rond.

* En arriere, I’aileron postérieur
méso—varium sous tendu
par le ligament utero—ovarien,
I'ovaire et le ligament lombo—
ovarien.

0w’a’uctg

Ligament suspenseur
de |ovaire

Ligament

utéroovarien |

)
Ligament Mesometrium
uteraovara K_’

Oviducte

Mesosalpinx

Ligament
rond

\

Parametre

Coupe A-B



Contenu du ligament large sur coupe verticale

my Fﬂﬂ'l
Moyens de fixite de utérus Tt
2 Qv
3+ Ligament ond
4. Plaricher pelvien
& Fivz enterieurs y fgament e
M e e
f. Uérus $0- Mesomeirium (Dase o gament e
2- Ovaire I !
3. Rectum &
4- Tromype
5- Paullion de fa trompe

6- Ligament utéro-sacré galche

T- Faullst anteneur du igament (arge
8- Feullet postanaur au lgament krge
3- Parameire

10- Ligament propre de /ovaire

f1- Ligament rond




Contenu du ligament large sur vue latérale du bassin

Figure 5 Arr

1- Ouraque

2- Vessie

3- Ligament rond

4- Liretre

== SeDium VE-SMUEQI'HEF

8- Vagin

7= Cenire [endinewx du perines

8- Sphincter de I'anus
9- Rectum

10- Septum recto-vaginal
11- Pl recto-utérin

12- Pertoine rectal

13- Cul-de-sac recio-vaginal (Douglas)
14- Ligarent propre de l'ovaire -
13- Qvaire 18- Angle postérieur du ligament large
16- Ligament suspenseur de l'ovaire 19- Alleron postérieur du ligament large
17- Trompe uterine 20- Aileron antérieur du ligament large

e




MOYENS DE FIXITE

Ligaments ronds



Ligaments ronds : Ce sont
deux cordons fibreux.

S’étendent des angles droit et
gauche de l'uterus.

Traversent le canal
iInguinal .

Se terminent en se divisant
en plusieurs faisceaux au
niveau des grandes levres
de la vulve.




MOYENS DE FIXITE

Ligaments utero — ovariens



* Ligaments utero —
ovariens sont paires .

* Naissent des angles
droit et gauche de
'utérus .

e Se terminent sur le
meso — varium et
'ovaire.




MOYENS DE FIXITE

Ligaments utero — sacres



 Ligaments utero -
sacrés sont paires.

« Naissent de Ila face
posterieure du col.

 |lIs se terminent sur la
face antérieure du
sacrum en contournant
les faces latérales droite
et gauche du rectum.




LES MODIFICATIONS DE
L’'UTERUS AU COURS DE
LA GROSSESSE



« L'utérus gravide subit des
modifications morphologiques :

— : Il reste pelvien
pendant les deux premiers
mois de la grossesse puis |l
devient abdomino — pelvien.

— : jusqu’au 3eme mois
Il prend un aspect sphérique
puis cylindrique et enfin

ovoide. B
—Lal " :son axe \[ 1,2\
devient vertical a partir du
3éme mois. \
— Ol | .: commence Utérus en agestafion
a s'amincir a partir du 3eme
MOis.

« Ces modifications s_ont evaluées
par la hauteur utérine



Fig. 1 . Les lrois segmonts de 1ulerus
gravide. 1 corps 2 segmenl Inférieur 3 enl
4 reclum 5 vl




Fig. 11 . segment  inférienr (coupe «agitlale) 1 péritoine pré-segmentaire — 2 s
ment inférieur 3 tissn  cellulaire sous-péritonéal 4 Tascia

Dre-segmenlnire 5 col=ide i
VSN seEmen ol b col-de-sac reclo-ulérin

7 Dbouchor IMuenx




ANNEXES
DE CUTERUS



INTRODUCTION

e Les annexes de l'utérus
sont représentes par:




TROMPE UTERINE



Définition

 La trompe utérine ou trompe de

FALLOPE, lieu habituel de la
fécondation,
C’est un conduit musculo -

membraneux, pair et symetrique,
qui se détache des angles droit et
gauche de l'utérus pour se diriger
transversalement en dehors.

Sa lumiere fait communiquer Ia
cavite utérine avec la cavite
peritoneale.

pavillon de sl Lo cavits
la trompe , de l'uterus
endom etre
paroi musculaire vagin



TROMPE UTERINE

Anatomie descriptive



* Longueur de la
trompe: 10 a 12 cm,

e« Calibre:2 -3 mm

* on lui distingue au
cours d'une hystero-
Salpingographie,
quatre segments




s'ouvre dans la cavite uterine
par l'ostium uterin (1 cm de
longueur , 2 mm de calibre).

longueur 3 — 4 cm, calibre 2 —
4 mm.

longueur 7 — 8
cm , calibre 7 — 8 mm.

cestle
segment le plus externe, il a
une forme évasée en
entonnoir a contours
festonnés formants les
franges tubaires, dont la plus
longue est la frange de
RICHARD adhere au poéle
supéerieur de I'ovaire. Au fond
du pavillon la lumiere tubaire
s’ouvre par l'ostium
abdominal.

extrémite tubaire

ligament suspenseur de "ovaire _ .
[range ovarigue

ampoule

face latérale

bord meésovarique
el hile

face médiale

isthme

]
AT

"n..i ] LY P
i J‘?\
; -I

I'|

+

¥

ligament rond

Owvaire et trompe utérine
(vue ventrale)

Crunial

L Wedial

infundibulum

franges de la trompe
ostium abdominal
extrémité utérine
ligament propre de Movaire

partie utérine

Peree,, ————itErUS

ostivm utérin






TROMPE UTERINE

Moyens de fixite



Les moyens de fixite :

« Son insertion sur la
corne utérine

* Le meso — salpinx

* Le ligament tubo —
ovarien : qui rattache la

1 - Ligt. rond (aileron funiculaire)
2 - Trompe (aileron tubaire)
3 - Ligt. utéro-ovarien (aileron post.)

frange de Richard &
I'ovaire. @

4 - Ligt. lombo-ovarien
5 - Ligt utéro-sacré

VUE DORSO-CRANIALE



TROMPE UTERINE

Intérets pratiques



* L’'ostium abdominal qui fait
communiquer la lumiere tubaire avec la
cavité utérine explique les grossesses
extra — uterines abdominales parce que
I'ceuf féconde tombe dans la cavite
abdominale au lieu d’'emprunter le chemin
normal, c’est a dire de |la lumiere tubaire
vers la cavité uterine ou il va normalement
se développer



OVAIRE



* Glande génitale.

e Le lieu de
formation de
'ovule.

* Le siege
d’'importantes
secréetion
endocrines.

Définition

Ovaire et trompe utérine
{vue ventrale)

franges de la trompe

ostinm abdominal



OVAIRE

Anatomie descriptive



Forme

C’est un organe pair
qui présente la forme i fffe— vttt
d’'une amande. __T '

La longueur 4cm.

La largeur 2cm. W

L'épaisseur chez la
femme adulte 1cm.

Le poids de 6 — 8 @. exveme

Face médiale

Bord ventral ou
mésovarique
(Mésovarium)

Ligt tubo-ovarien



Situation

 Organe tres mobile a
situation intrapéritonéale
variable :

* chez la nullipare
I'ovaire est situe en
arriere du ligament
large dans la
fossette ovarienne
de KRAUSE

 Chez la multipare il est
plus bas situe, dans
la fossette de
CLAUDIUS.




OVAIRE

Peéritoine et moyens de
fixite



' ovaire est entierement
dépourvu de péritoine, il fixé
par :

— le meso — varium

— ligament utero — ovarien

— ligament tubo — ovarien

— ligament lombo — ovarien :

cordon fibro — musculaire
qui accompagne les
vaisseaux ovariens
depuis la région lombaire
jusqu’au hile de l'ovaire.

2 - Isthme
3 - Ampoule
4 - Pavillen

A - Ligt. rond

B - Ligt. lombo-ovarien a - Appendice vésiculeux
C - Ligt. tubo-ovarien b - Epoophores
D - Ligt utéro-ovarien ¢ - Paroophores

Extrémite

Cranial

Face latérale —EK

Extrémité
utérine

a 1 - Segment utérin

J! "
tubaire \ 7
Y.

Ligt tubo-ovarien

Face médiale

Bord ventral ou
mésovarique
(Mésovarium)

i
o Ligt utéro-ovarien



L rmmkal

extrémité tubaire
Ml fal

frange ovarigue

ligament suspenseur de "ovaire

infundibulum

ampoule franges de la trompe

ostinm abdominal
face laterale 2 A,
extremite uterine

bord mésovarique ligament propre de Povaire

et hile partie utérine

Face médiale

isthme . e, T T———utérus

ligament rond

Ovaire et trompe utérine
(vue ventrale)



OVAIRE

Intéréts Pratiques



* La mobilite de l'ovaire explique la
possibilite de torsion.

» Par ailleurs I'ovaire peut se prolaber

jusqu’au fond du cul de sac de Douglas,
chez les grandes multipares.

* En cas de développement d'un kyste
important, I'ovaire se deplace en direction
de la cavité abdominale.



VASCULARISATION
DE LUTERUS ET SES
ANNEXES



UTERUS
ET ANNEXES

Arteres



est irrigué
essentiellement par

Elle prend son origine du tronc
anterieur de l'artere
hypogastrique.

Elle est sinueuse et longue de
15 cm.

Elle triple sa longueur au cours
de la grossesse.

Elle presente un rapport
important avec l'uretere
pelvien ce qu’il ne faut pas
negliger au cours de
I’hysterectomie on dit «on
évalue une hystéerectomie au
bocal d'urine » .




 Elle se termine au niveau de
la corne utérine en donnant
2 branches terminales:

— l'artere rétrograde du
fond.

— l'artere annexielle : qui se
lelSG en 1 - A. Utérine 2 - A, ovarigue principale

1 1a - A. rétrograde 2a - A. tubaire laterale

—artere tubaire mediale [VUEDORSALE] ;.. a oemremedale A ovariuelatersle

1c - A. ovarique meédiale
—et artere ovarienne
mediale.




* Au cours de son trajet I'artere
utérine donne les branches
collatérales suivantes :

— |'artere cervico — vaginale et

es arteres cervicales pour le
col utérin et le vagin.

— Rameau transversaux pour le
corps uterin.

: B v B gl Moo g e oAy o
— Un rameau du ligament rond. it e b i e T e s
— Plusieurs rameaux pour e
|’uretére, la vessie et |le Vue postérieure de l'artere utérine ef ses branches
vagin. L
Figure 16 i
 Accessoirement l'utérus est i
irrigué par l'artere du ligament g
’ ) . - Artére cenico-vagin
rond et 'artére ovarienne sRmao
(branche collatérale de 'aorte e

abdominale) A —



« Lovaire : l'ovaire recoit les
arteres suivantes:

— Artére ovarienne
principale : branche
collatérale de I'aorte

abdominale qui donne
'artere  tubaire externe
pour la trompe et l'artere
ovarienne externe qui
pénétre dans le hile de 1- A. Utérine 2 - A. ovarique principale

’ . 1 1a - A. rétrograde 2a - A. tubaire laterale
I'ovaire.

1b - A. tubaire meédiale 2b - A, ovarique latérale
UUE DORSALE 1c - A. ovarigque meédiale

— Artere ovarienne interne:
branche de I'artere
utérine.



 La trompe .

recoit I'artere tubaire
laterale de [lartere
ovarienne, et plusieurs
rameaux tubaires moyens
et mediaux de [lartere
utérine. 1 A, Uterine & 7K ovetips priniigele

1 1a - A. rétrograde 2a - A. tubaire laterale

1b - A. tubaire meédiale 2b - A, ovarique latérale
UUE DORSALE 1c - A. ovarigque meédiale




UTERUS
ET ANNEXES

Veines



 Vascularisation veineuse : les
veines de l'utérus et ses annexes
sont calquees sur les arteres: 3

Vue postérieure des veines de I'utérus

Drt

Figure 17

— Les veines de l'uterus forment ala égﬂziﬁ:ﬁin antérieur (pré-urétéral) 1§
surface de I'utérus un réseau g st
veineux plexiforme, qui se draine =TT
dans les plexus veineux utérins
pour le corps et plexus veineux
cervico — vaginaux pour le col.
Tous ces plexus veineux se
drainent vers les veines iliaques

interne et externe.

— Les veines de 'ovaire et de la
trompe se disposent en plexus
veineux qui se jettent dans les
veines ovarienne et utérine.




UTERUS
ET ANNEXES

Vaisseaux lymphatiques



Drainage Lymphatique :

La connaissance trouve un interét dans le
traitement chirurgical avec curage
ganglionnaire, lors des cancers.



Lymphatiques de 'utérus

« Ceux du corps : se jettent d'aprés Levoeuf et Godard
dans les ganglions latéero-
aortiques et aux ganglions o
iliaques externes parfois i T—»Eme
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) Ceux dU COI = jettent Les vaisseaux génitaux avec drainage
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Vacularisation lymphatique de I’appareil génital interne
(vue ventrale des régions rétro-péritonéale et pelvienne)



INNERVATION
ANNEXES ET
UTERUS



* L'innervation de
I'uterus et ses
annexes est
assuree par le
plexus nerveux
hypogastrique
completee par les
fibres
sympathiques qui
accompagnent les
arteres uterines.




Les vaisseaux uterins sur vue laterale
et coupe fransversale
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